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ВВЕДЕНИЕ
2011 году показатель младенческой смертности в Респу-
блике Беларусь составил 3,9%.  Важной основой этого 
достижения стало совершенствование системы помо-
щи недоношенным детям, в частности, такие меры, как 
внедрение и оптимизация многоуровневой системы 
помощи новорожденным детям, а также современные 
методы лечения респираторного дистресс-синдрома 
препаратами экзогенного сурфактанта.  Частота же 
преждевременных родов  остается стабильно высокой, 
оставаясь на уровне 4-5%. 
Осложненное течение беременности отражается 
на состоянии плода и новорожденного. В перинаталь-
ной практике применяются современные инструмен-
тальные и лабораторные методы мониторирования 
состояния плода в анте- и интранальном периодах: 
допплерометрия основных (маточных артерий и арте-
рий пуповины), по показаниям  других сосудов плода 
(среднемозговые артерии, аорта, венозный проток и 
другие); кардиотокография с компьютерным анализом 
характеристик вариабельности сердечного ритма пло-
да.  При патологических изменениях допплерометри-
ческих показателей кровотока в  маточных артериях и 
артериях пуповины до 30 недель беременность пролон-
гируется под контролем состояния плода по допплеро-
метрическим показателям кровотока в среднемозговых 
артериях, аорте и венозном протоке плода и кардиото-
кографии. Мониторирование состояния плода с при-
менением данных методов позволяет пролонгировать 
беременность,  увеличивая гестационный срок и массу 
плода к моменту родоразрешения, и проводя профилак-
тику респираторного дистресс-синдрома (РДС) и дру-
гих осложнений неонатального период. Использование 
данных методов позволяет определить оптимальные 
сроки для родоразрешения.  
Степень метаболических нарушений у недоношен-
ных детей может быть оценена при помощи показате-
лей кислотно-основного состояния (КОС) [1].  
Анализ современных литературных данных показы-
вает, что для более корректной диагностики гипокси-
ческих состояний у новорожденных необходима более 
комплексная оценка клинико-лабораторных данных и 
КОС в частности. 
Цель данного исследования - сравнительный ана-
лиз отдельных параметров КОС у недоношенных ново-
рожденных с экстремально низкой (ЭНМТ) – до 1000 
грамм и очень низкой массой тела (ОНМТ) – от 1000 до 
1500 согласно Международной классификации болез-
ней 10 пересмотра. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе УЗ «Родильный дом Минской области» с  помо-
щью автоматического анализатора ABL800Flex (Дания) 
исследованы параметры КОС периферической крови 
новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ в течение 30 минут 
после рождения. Определяли уровень рН, актуальный 
бикарбонат, актуальный дефицит буферных оснований, 
концентрацию лактата, глюкозы, а также величины 
анионного промежутка и р50. Среднее значение ис-
следуемых величин представляли в виде медианы и 
интер-квартильного размаха. При сравнении двух неза-
висимых групп использовали критерий Манна - Уитни. 
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Проведен анализ ряда показателей кислотно-основного состояния крови у недоношенных детей с экстре-
мально низкой и очень низкой массой тела. Выявлено повышение средних показателей анионного про-
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В первую группу были включены 19 новорожденных 
с ЭНМТ, родившиеся в 2011 году в УЗ «РДМО». Срок 
гестации колебался от 25 до 32 недель.  Средняя мас-
са тела в данной группе новорожденных составила 953 
грамма (750 – 990 грамм).  
Во вторую группу  было включено 11 недоношен-
ных детей с ОНМТ, родившихся в гестационном воз-
расте от 27 до 33 недель со средней массой составила 
1310 (1050-1450) грамм. 
Средний возраст матерей обоих групп был сопоста-
вим: новорожденных с ЭНМТ составил 26 лет (ДИ 95% 
= 21 – 29 лет), с  ОНМТ – 24 (21 – 28).  Примерно в по-
ловине наблюдений роды были первыми - 59% (10/17, 
ДИ 95% = 33 - 82 %), также как во второй группе – 57%. 
С одинаковой частотой  в группах беременность была 
одноплодной: 88%  - в первой и 83% во второй группе. 
65% (11/17, ДИ 95% = 38 - 86%) женщин первой группы 
и 83% второй были родоразрешены операцией кесаре-
во сечение. В 35% (6/17, ДИ 95% = 14 - 62%) случаях 
дети с ЭНМТ родились через естественные родовые 
пути. Показаниями к операции кесарево сечение в пер-
вой группе были: в 6 случаях была фетоплацентарная 
недостаточность (из них в 2 в сочетании с гестозом), в 
3 – преждевременное излитие вод (из них в 2 при мно-
гоплодной беременности и в 1 при тазовом предлежа-
нии). И в 2 наблюдениях показанием к оперативному 
родоразрешению явилась преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. Во второй группе 
показанием к операции явились: у 3 женщин - фетопла-
центарная недостаточность из них у 2 на фоне гестоза, у 
2 - преждевременное излитие околоплодных вод.
Важный современный подход к трактовке КОС, в 
особенности определения причин метаболического 
ацидоза, является подсчет анионного промежутка (ани-
онного разрыва). Данный показатель состоит из малой 
суммы анионов, которые не могут быть измерены ру-
тинными биохимическими методами [2]. Анионный 
промежуток может быть рассчитан по формуле: 
Анионный промежуток (ммоль/л) =
[концентрация натрия+ концентрация калия]- 
[концентрация хлора+ концентрация бикарбоната]. 
Нормативные значения данного показателя состав-
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ляют 5-15 ммоль/л, а у недоношенных новорожденных 
с экстремально низкой массой тела менее 1000 грамм 
при рождении 15-18 ммоль/л [3]. 
Основной патофизиологической причиной метабо-
лического ацидоза с увеличенным анионным проме-
жутком является увеличение содержания органических 
кислот. Ведущая патофизиологическая причина ме-
таболического ацидоза с нормальным анионным про-
межутком – потери бикарбоната из организма [4]. 
Определение причины метаболического ацидоза может 
иметь важное значение для принятия решения о лече-
нии препаратом бикарбоната натрия.
Показатель р50 – это напряжение кислорода при 
50% насыщении крови. Данный показатель отражает 
аффинитет гемоглобина к  кислороду, а также показы-
вает положение кривой диссоциации оксигемоглобина. 
Норма для взрослых составляет от 24 до 28 мм. рт. ст. 
Ввиду анатомо-физиологических особенностей ново-
рожденных детей, у доношенных он составляет 20-22 
мм. рт. ст, а у недоношенных нормативными значения-
ми является 17-20. [1] 
Данные исследования параметров КОС приведены 
в Таблице 1.
Рисунок 1   Корреляционная взаимосвязь между величинами р50 и 
анионного промежутка плазмы крови у недоношенных детей
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Достоверных отличий в средних величинах рН, 
актуального бикарбоната, актуального дефицита бу-
ферных оснований, концентрации лактата, глюкозы в 
группах исследования не выявлено.
Средние величины анионного промежутка плаз-
мы крови составили 15,1 (13,3-17,5) в группе детей 
с ЭНМТ и 11,3 (10,9-14,5) в группе ОНМТ. При этом 
средние значения данного показателя с детей с ЭНМТ 
были достоверно выше, чем у детей с ОНМТ (р>0,05).
Также обнаружены достоверные различия в сред-
них величинах р50 в исследуемых группах. В группе 
ЭНМТ данный показатель составил 24,0 (22,3 – 26,0) 
мм. рт. ст., что было достоверно выше (р>0,05)., чем у 
детей с ОНМТ  - 22,1 (21,3 – 22,8) мм. рт. ст.
 Также был проведен корреляционный анализ между 
величинами анионного промежутка плазмы крови и р50 
у обследованных детей. Была выявлена прямая корре-
ляционная взаимосвязь между данными показателями 
(r=0,46;  p<0,05)  (Рисунок 1).
ВЫВОДЫ
У недоношенных новорожденных с ЭНМТ по срав-
нению с детьми с ОНМТ достоверно повышены сред-
ние показатели анионного промежутка плазмы крови. 
Также у детей с ЭНМТ достоверно выше средние ве-
личины показателя р50, чем у недоношенных с ОНМТ. 
Между данными показателями также выявлена прямая 
корреляционная взаимосвязь. 
Все это может являться отражением накопления 
большего количества кислых метаболитов у детей с 
ЭНМТ. 
Таким образом, дальнейшие исследования взаимос-
вязей величин анионного промежутка, а также величин 
показателя р50 с клинико-лабораторными показателями 
будут способствовать оптимизации терапевтических 
воздействий, в частности решения вопроса о назначе-
нии бикарбоната натрия.
ЛИТЕРАТУРА
1. Merenstein G.B.. Handbook of Neonatal Intensive Care / 
G.B. Merenstein, S.L. Gardner. – 6th ed. – St.Louis : Mosby 
Inc., 2006. – 1040 p
2. Manual of Neonatal Care. Philadelphia: Wolters Kluwer/
Lippincot, Williams and Wilkins, 2008
3. NICU reference guide. / 4th edition 2006. / Editor Marc 
Collin
4. Intensive care nursery house staff manual. /University of 
California, 2004
Selected values of acid-base status in 
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Abstract
The analysis of several values of blood acid-base 
status in premature infants with extremely low and 
very low birth weight. An increase in the average 
of the anion gap and serum p50 values in preterm 
extremely low birth weight were established, which 
reflects the accumulation of more acid metabolites, 
compared with children with very low birth weight.
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